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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyön aiheena oli tuottaa kaksi itseopiskelumateriaalia verikaasuanalyyseistä 
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän (myöhemmin PHSOTEY) kliinisen kemian 
laboratorioon. Itseopiskelumateriaalien sisältö koostui preanalyyttisistä tekijöistä, sekä 
kliinisen kemian laboratoriossa olevan RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattorin mitta-
usperiaatteista sekä analysaattorin yleisimmistä huoltotoimenpiteistä. Itseopiskeluma-
teriaalien toivottiin olevan PowerPoint-muodossa ja kyseiset diasarjat sijoitettiin 
PHSOTEY:n kliinisen kemian laboratorion omaan diapohjaan. Itseopiskelumateriaaleis-
ta toivottiin kohtalaisen lyhyitä ja selkeitä, jotta diasarjat olisi nopeasti luettavissa ja 
diasarjojen tuoma tieto olisi helposti omaksuttavissa. Yhteyshenkilönä yhteistyökump-
panin puolelta toimi kemisti Titta Salopuro.  
 
Preanalytiikan diasarjan tekoon sisällytettiin erillinen empiirinen osio, jonka puitteissa 
tutkittiin kolmen eri preanalyyttisen virhetekijän vaikutuksia analyysituloksiin. Saatuja 
tuloksia hyödynnettiin preanalytiikan diasarjassa siten, että tuloksia hyväksi käyttäen 
tehtiin kuvaajia, joilla osoitettiin preanalyyttisten tekijöiden vaikutus tutkimustuloksiin. 
Preanalyyttiset virhetekijät valittiin Titta Salopuron ehdotusten mukaan ja apuna käytet-
tiin myös aiempia tutkimuksia aiheista.  
 
Itseopiskelumateriaalien tuottamisen lisäksi opinnäytetyöhön kuului opinnäytetyöraport-
ti. Raporttia on työstetty itseopiskelumateriaalin ohella ja esimerkiksi diasarjoissa esitel-
lyt mittausperiaatteet ovat esitelty myös tässä raportissa. Raportti koostuu verikaasu-
analyysien preanalytiikan esittelystä, sekä empiirisen kokeilun esittelystä. Raportissa 
on myös esitelty analysaattorin mittausperiaatteet, sekä yleisimmät huoltotoimenpiteet. 
Raportissa on myös kerrottu itseopiskelumateriaalin sisällöstä, perusteltu tehtyjä valin-
toja sekä kerrottu diojen ulkoasusta. Näin on pyritty esittämään kattava kuva siitä, mi-
ten itseopiskelumateriaali on syntynyt.  
 
2 Työn tavoitteet ja tarkoitus 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalit verikaasuanalyysien 
preanalytiikasta, sekä RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattorin mittausperiaatteista ja 
yleisimmistä huoltotoimenpiteistä. Preanalytiikan diasarja sisälsi keskeisimmät asiat 
verikaasuanalyysinäytteiden otosta sekä ohjeet näytteiden oikeasta käsittelystä heti 
näytteenoton jälkeen sekä ennen analysointia. Tämä diasarja on suunnattu kaikille 
niille Päijät-Hämeen Keskussairaalassa työskenteleville henkilöille, jotka ottavat veri-
kaasuanalyysinäytteitä. Mittausperiaatteiden diasarja sisälsi sekä RAPIDLab 1265 -
verikaasuanalysaattorin keskeisimmät mittausperiaatteet että analysaattorin yleisimmät 
huoltotoimenpiteet. Tämä diasarja on suunnattu niille henkilöille, jotka työskentelevät 
verikaasuanalyysien työpisteessä. 
 
Kun työskennellään analysaattorilla, tulee hallita keskeisimmät mittausperiaatteet ym-
märtääkseen analysaattorin toimintaa. Myös keskeisimpien huoltotoimenpiteiden tulee 
olla tuttuja. Tarvittava tieto ja ohjeistus löytyvät analysaattorin käyttöoppaasta. Käyttö-
opas on raskaslukuinen ja pitkä, jolloin tarvittavan tiedon löytäminen voi viedä turhan 
pitkään. Opinnäytetyön tuotoksen on tarkoitus helpottaa työntekijöiden toimintaa siten, 
että keskeisimmät tiedot on saatavilla nopeasti ja yksinkertaisessa muodossa. Itse-
opiskelumateriaaleja tuotettiin kaksi erilaista: preanalytiikan osalta sekä osastoille että 
laboratoriohenkilökunnalle tarkoitettu diasarja keskittyen näytteenottoon ja preanalyytti-
siin virhetekijöihin, sekä mittausperiaatteiden ja analysaattorin yleisimpiä huoltotoimen-
piteitä käsittelevä diasarja bioanalyytikoille ja laboratoriohoitajille, jotka suorittavat veri-
kaasuanalyysejä kliinisen kemian laboratoriossa.  
 
Verikaasuanalyyseihin liittyy lukuisia preanalyyttisiä tekijöitä, jotka tulee ottaa huomi-
oon sekä näytteenoton aikana, että näytteenoton jälkeen ja juuri ennen analysointia. 
On tärkeää tuntea koko preanalyyttinen prosessi perusteellisesti, jotta saadaan laaduk-
kaita näytteitä ja luotettavia potilastuloksia. Verikaasuanalyysinäytteiden näytteenotto 
poikkeaa tavallisesta näytteenotosta ja näytteen säilytyksessä on monia huomioitavia 
tekijöitä. Verikaasuanalyysinäytteiden oikeanlainen säilytys on tärkeää, sillä verikaasu-
analyysien tulokset muuttuvat jo pienten, yksittäisten virheiden johdosta. Itseopiskelu-
materiaalin tarkoituksena on kiinnittää lukijan huomio siihen, kuinka tärkeää on noudat-
taa annettuja ohjeita ja antaa mahdollisuus lukijalle kerrata jo oppimia asioita. Diasar-
jassa tuotiin ilmi ne seikat, jotka poikkeavat normaalista näytteenotosta, sekä se, miten 
otetaan laadukas ihopistosnäyte kapillaariin verikaasuanalyysiä varten. Diasarjassa 
keskityttiin näytteiden esikäsittelyyn ja säilytykseen, sillä nämä tekijät aiheuttavat toisi-
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naan muutoksia analyysitulokseen. Näytteiden esikäsittelyä havainnollistettiin preanaly-
tiikan kokeellisen osion pohjalta laadittujen kuvaajien avulla. 
3 Verikaasuanalyysit 
 
3.1 Verikaasuanalyysien käyttötarkoitus 
 
Verikaasuanalyysit ovat keskeisessä asemassa selvitettäessä elimistön happo-
emästasapainoa, sekä tutkittaessa hengityksen ja verenkierron toimivuutta. Verikaasu-
analyysit ovat aktiivisesti käytössä erityisesti tehohoidossa sekä anestesiologiassa. 
Näillä analyyseillä voidaan selvittää muun muassa se, onko kaasujen vaihto riittävää. 
Happo-emästasapainon häiriöt ovat joko metabolisia tai respiratorisia ja ne voidaan 
jakaa neljään luokkaan; metaboliseen alkaloosiin, metaboliseen asidoosiin, respiratori-
seen alkaloosiin ja respiratoriseen asidoosiin. Metaboliset häiriöt johtuvat aineenvaih-
dunnan häiriöistä, kun taas respiratoristen häiriöiden syynä ovat häiriöt hiilidioksidin 
poistumisessa elimistöstä. Erityisesti potilaan hapettumisen arviointiin ja ventilaation 
riittävyyden arviointiin kuuluvat toistuvat verikaasuanalyysit. Keuhkoissa, munuaisissa 
sekä veressä olevat emäkset ylläpitävät happo-emästasapainoa. (Verikaasuanalyysit. 
2013., Wiederkehr – Krapf 2001) 
 
3.2 Verikaasuanalyysien näytemuodot 
 
Valtimoverestä tehtävät analyysit ovat luotettavimmat, sillä valtimoverinäyte kuvaa par-
haiten elimistön todellista tilannetta veren kaasujen osalta. Toistuvien valtimopunktioi-
den välttämiseksi voidaan valtimoon asentaa kanyyli, jonka kautta näytteet otetaan. 
Tämä on suositeltavaa erityisesti silloin, jos on tarpeen ottaa toistuvia valtimoverikaa-
suanalyysejä, kuten esimerkiksi teho-osastolla, jossa tarkkaillaan säännöllisesti poti-
laan verikaasujen arvojen muutoksia. Laadukkaan verikaasuanalyysinäytteen takaami-
seksi tulee hukkaverta ottaa vähintään kolme kertaa ”kuolleen tilan” verran ennen var-
sinaista näytteenottoa. Kuolleella tilalla tarkoitetaan kanyylin letkun pituutta. Näin veri-
kaasunäytteeseen ei pääse ilmaa, eikä muita mahdollisia kontaminantteja tai nesteitä, 
jotka saattaisivat vaikuttaa analyysin tuloksiin esimerkiksi laimentamalla näytettä. 
(Siemens. 2010: 2-5) 
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Tarvittaessa verikaasuanalyysi voidaan tehdä kapillaariverestä, mutta tällöin näyt-
teenottokohta tulee lämmittää huolellisesti. Näin verenkierto on runsasta ja saatu mit-
taustulos vastaa enemmän valtimoverikaasuanalyysin tulosta kuin laskimoverikaasu-
analyysin tulosta. Kapillaarinäytteitä otetaan kuitenkin vain, jos toistuvat valtimopunktiot 
eivät ole suositeltavia, eikä kanyylin asentaminen ole suositeltavaa. Näin ollen erityi-
sesti pieniltä lapsilta suositellaan otettavaksi kapillaarinäyte sormenpäästä tai kanta-
päästä. (Verikaasuanalyysit. 2013.) 
 
Verikaasuanalyysejä varten voidaan ottaa myös laskimonäyte. Tällöin näyte otetaan 
samanlaiseen ruiskuun kuin arterianäytettä otettaessa. Näytettä otettaessa tulee huo-
mioida, että käden tulee olla mahdollisimman rentona. Myös puristussiteen käyttö tulee 
minimoida. Näytteen tulee tulla vaivattomasti ruiskuun (15 sekunnin kuluessa), jotta 
näyte ei hemolysoidu. Näytteenoton jälkeen näytteestä pitää poistaa ilma, korkki aset-
taa paikoilleen ja korkki tulee ”verestää”. Näin näytteeseen ei pääse ilmaa, joka vääris-
tää tutkimustulosta. (Väisänen – Lehto 2008) 
 
3.3 Verikaasuanalyysien preanalytiikka 
 
Verikaasuanalyysit voidaan ottaa joko ruiskunäytteinä tai kapillaarinäytteinä. PHSO-
TEY:llä on käytössä ruiskunäytteissä Bayerin RapidLyte–ruiskut ja kapillaarinäytteissä 
käytetään muovisia, heparinisoituja Bayerin Multicap-S–kapillaareja. Poikkeuksen te-
kevät sikiöistä otettavat näytteet, jotka otetaan lasikapillaariin. RapidLyte–ruiskut sisäl-
tävät balansoitua litiumhepariinia, joka ei sido positiivisia ioneita. Tällöin saadaan luo-
tettavat tutkimustulokset myös ionisoituneen kalsiumin, natriumin sekä kaliumin osalta. 
(Väisänen – Salopuro 2012)  
 
Näytteenotolla, näytteen esikäsittelyllä ja näytteen säilytyksellä on merkitystä verikaa-
suanalyyseissä. Bayerin RapidLyte–ruiskuja on kahta mallia; itsestään täyttyviä, jolloin 
ruiskuun aspiroituu ennalta määritelty määrä näytettä, sekä itse aspiroitavia, jolloin 
näytteenottaja vaikuttaa itse siihen, paljonko näytettä otetaan ruiskuun. Näyte voidaan 
ottaa myös Bayerin Multicap-S-kapillaariin esimerkiksi otettaessa vastasyntyneeltä 
kantapäästä näytettä. Näytteen tulee tulla mahdollisimman vaivattomasti näyteastiaan, 
jolloin näytteen hemolysoitumisen riski voidaan minimoida. Näyte tulisi saada otettua 
mahdollisimman vähällä puristamisella, jolloin minimoidaan kudosnesteen joutumista 
näytteeseen ja näin ollen vältetään näytteen laimeneminen ja siitä johtuvat virheelliset 
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tutkimustulokset. Kapillaari tulisikin saada täyteen siten, että käytetään vain yhtä isoa 
pisaraa. Näytteenottokohta tulee lämmittää huolellisesti, jolloin verenkierto on run-
saampaa ja saatu veri vastaa enemmän arteria kuin laskimonäytettä. Näytteenottokoh-
dan huolellinen lämmittäminen helpottaa myös näytteenottoa veren virratessa run-
saammin. Näytteenottokohta voidaan lämmittää esimerkiksi lämpimällä vedellä täytetyl-
lä kertakäyttökäsineellä. (Väisänen – Salopuro 2012) 
 
Koska sekä kapillaari että ruisku sisältävät hepariinia, on suositeltavaa noudattaa yleis-
tä näytteenottojärjestystä, jolloin hepariinia sisältävät putket ja ruiskut otetaan seerumi-
geeliputkien jälkeen, ennen EDTA –putkia. Tämä ei kuitenkaan ole aina mahdollista, 
sillä ruiskunäytteenotto on hankalaa ja näyte tulee sekoittaa huolellisesti heti näyt-
teenoton jälkeen ja ruisku tulee saada välittömästi ilmatiiviiksi. Tästä johtuen käytännön 
syistä verikaasunäyte otetaan usein viimeisenä, jotta voidaan minimoida näytteen vää-
rästä käsittelystä johtuvat preanalyyttiset virhetekijät.  
 
Verikaasuanalyysinäytteestä tulee poistaa ilmakuplat välittömästi näytteenoton jälkeen. 
Ruiskun korkki tulee asettaa paikoilleen ja korkki tulee ”verestää” työntämällä ruiskun 
mäntää niin pitkälti, että korkki täyttyy verellä. Näin myös mahdolliset jo muodostuneet 
mikrohyytymät päätyvät korkkiin, eivätkä jää näytteeseen. Ruiskusta saadaan ilmatiivis, 
kun näyte on käsitelty oikein ja kun korkki on verestetty välittömästi. Jo pienikin yksit-
täinen ilmakupla aiheuttaa pO2- ja pCO2- tulosten vaihtelua ja näin ollen verikaasujen 
tulokset eivät ole luotettavat.  (Paattiniemi – Väisänen 2006) 
 
Näyte tulee sekoittaa välittömästi näytteenoton jälkeen ja uudestaan juuri ennen ana-
lysointia. Muovista kapillaaria pyöritetään rauhallisesti kämmenten välissä, kun taas 
lasinen kapillaari sekoitetaan magneetin avulla. Näyteruiskua sekoitetaan pyörittele-
mällä ruiskua rauhallisesti käsien välissä, sekä kääntelemällä rauhallisesti ylösalaisin 
noin 20 sekunnin ajan. Liiallinen pyörittäminen sentrifugoi solut ruiskun pohjalle, jolloin 
voidaan saada esimerkiksi vääristynyt hemoglobiinitulos. Liian voimakas sekoitus voi 
aiheuttaa myös hemolyysiä, jolloin kaliumarvot nousevat ja kalsiumarvot laskevat. Huo-
lellinen näytteen sekoittaminen ehkäisee myös hyytymien muodostumisia. Mikrohyyty-
miä syntyy jo noin 15 sekuntia näytteenoton jälkeen. Mikrohyytymiä ei pysty havaitse-
maan silmämääräisesti, mutta ne vaikuttavat tutkimustuloksiin. Esimerkiksi hemoglo-
biinitulokset vaihtelevat huomattavasti, mikäli näytteessä on mikrohyytymiä. Joissain 
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tapauksessa mikrohyytymä voi jopa tukkia koko analysaattorin, eikä tällöin saada poti-
laalle tutkimustuloksia. (Paattiniemi – Väisänen 2006) 
 
Näyte tulee analysoida 15 minuutin kuluessa näytteenotosta, mikäli näyte säilytetään 
huoneenlämmössä. Jos näytettä ei voida analysoida 15 minuutin kuluessa, tulee näyte 
säilyttää kylmässä, esimerkiksi kylmähauteessa analysointiin saakka. Suositeltavaa 
olisi, että mikäli näytteen analysointi tapahtuu yli 15 minuutin kuluttua näytteenotosta, 
tulisi käyttää lasisia ruiskuja muovisten sijaan, sillä kaasut läpäisevät muovin. (Müller-
Plathe – Heyduck 1992, Wiwanitkit 2006). PHSOTEY:n kliinisen kemian laboratoriossa 
on käytössä ainoastaan muoviruiskut, joten siellä valintaa ei pystytä tekemään ruisku-
jen välillä. Näyte tulee säilyttää kylmässä ja analysoida 45 minuutin kuluessa näyt-
teenotosta. Jos kyseessä on kapillaarinäyte, tulee näyte säilyttää kylmässä ja analy-
soida kahden tunnin kuluessa näytteenotosta. Mikäli aikaa on kulunut enemmän, pyy-
detään uusi näyte. (Väisänen – Salopuro 2012) 
 
Näytteen jäähdytys on äärimmäisen tärkeää, jos näytettä ei voida analysoida välittö-
mästi, sillä solujen metabolia jatkuu vielä näytteenoton jälkeenkin. Metaboliaa voidaan 
hidastaa kylmäsäilytyksellä. Näytteen jäähdytys nostaa kaliumin pitoisuutta, sillä kalium 
vuotaa ulos soluista. Tästä syystä näyte tulee kylmäsäilytyksestä huolimatta analysoida 
mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen. Kylmäsäilytyksessä tulee varoa näytteen 
jäätymistä, sillä jo näytteen osittainen jäätyminen vaikuttaa tutkimustuloksiin. Näyte 
kuluttaa happea, kun näytettä säilytetään pidempään ja näytteessä muodostuu glu-
koosia ja laktaattia. Erityisesti pO2-, glukoosi- ja laktaattiarvot muuttuvat huomattavasti, 
mitä pidempään näytettä säilytetään. Jotta saataisiin mahdollisimman tarkat arvot, tu-
lee näyte siis analysoida mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen, sekä säilyttää 
kylmässä mikäli analysointi ei onnistu välittömästi. (Paattiniemi – Väisänen 2006) 
 
3.4 Näytteen esikäsittelyn vaikutus tutkimustuloksiin 
 
On tutkittu, kuinka preanalyyttiset tekijät vaikuttavat tutkimustuloksiin. Pääosin on tutkit-
tu näytteen säilytyslämpötilan ja ilmakuplien vaikutusta tuloksiin. Samalla on tutkittu 
myös sitä, onko vaikutusta, otetaanko näyte muoviseen vai lasiseen ruiskuun.  
 
Lissin ja Paynen tutkimuksessa Stability of Blood Gases in Ice and at Room Tempera-
ture (1993) 75 potilaasta otettiin näytteet pO2-, pCO2- ja pH-mittauksia varten. Näyt-
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teet analysoitiin heti näytteenoton jälkeen. 15 minuutin kuluttua näytteenotosta sekä 30 
minuutin kuluttua näytteenotosta. Näytteistä 59 säilytettiin huoneenlämmössä +25-27 
asteessa ja 60 säilytettiin jäissä. Tuloksista kävi ilmi, että pO2-arvo oli noussut sekä 15 
minuutin mittauksen kohdalla, että 30 minuutin mittauksen kohdalla. pCO2-arvo laski 
15 minuutin jälkeen sekä huoneenlämmössä että jäissä säilytyksen jälkeen, mutta 15 
minuutin ja 30 minuutin mittauksien välillä ei ollut enää eroa. pH-arvo laski molemmissa 
ryhmissä 15 minuutin säilytyksen aikana. Niiden näytteiden pH-arvo ei muuttunut enää 
15 minuutin jälkeen, jotka säilytettiin jäissä. pH-arvo jatkoi nousemistaan puolestaan 
niissä näytteissä, jotka säilytettiin huoneenlämmössä.  
 
Smeenkin, Janssenin ym. artikkelissa Effects of four different methods of samplig arte-
rial blood and storage time on gas tensions and shunt calculation in the 100% test 
(1997) tutkittiin tilannetta, jossa kymmeneltä potilaalta otettiin neljä verikaasuanalyysi-
näytettä; kaksi lasiruiskuun ja kaksi muoviseen ruiskuun. Näytteet otettiin sen jälkeen, 
kun potilaille oli annettu 100 % happea puolen tunnin ajan. Näytteet otettiin sattuman-
varaisessa järjestyksessä ruiskuihin. Yksi lasiruisku ja yksi muoviruisku säilytettiin jää-
kaappilämpötilassa ja yksi lasiruisku ja yksi muoviruisku säilytettiin huoneenlämmössä. 
Näytteet analysoitiin välittömästi näytteenoton jälkeen (5 minuutin sisällä) ja 15 minuu-
tin, 30 minuutin, 60 minuutin ja 120 minuutin kuluttua näytteenotosta. pO2-arvo ei 
muuttunut merkitsevästi 60 minuutin kuluessa, jos näyte oli otettu lasiruiskuun ja säily-
tetty kylmässä. 120 minuutin kuluttua näytteenotosta muutokset alkoivat olla merkitse-
vämpiä ja arvot muuttuivat huomattavasti. Muut näytteiden säilytystavat ja ruiskujen 
materiaalit saivat aikaiseksi sen, että analyysitulokset muuttuivat heti merkitsevästi. 
pCO2-arvon muutokset olivat merkittäviä, kun näyte oli otettu lasiruiskuun, säilytetty 
huoneenlämmössä ja analysoitu 120 minuutin kuluttua näytteenotosta. Aiemmista ana-
lyyseistä ei havaittu merkittäviä muutoksia. Näytteet, jotka otettiin muoviruiskuun, säi-
lyivät huonommin. pCO2-arvo muuttui merkittävästi, jos näyte oli otettu muoviruiskuun 
ja säilytetty huoneenlämmössä. Tällöin merkittäviä muutoksia oli havaittavissa jo 60 
minuutin kuluttua näytteenotosta. Todettiin myös, että käytettäessä muoviruiskuja, 
pO2-arvo muuttui välittömästi näytteenoton jälkeen, joten suositeltavampaa olisi käyt-
tää lasiruiskuja, jos tarvitaan tarkka pO2-arvo. 
 
Myös Knowlesin ym. tutkimus Effects of Syringe Material, Sample Storage Time, and 
Temperature on Blood Fases and Oxygen Saturation in Arterialized Human Blood 
Samples (1994) käsitteli näytteiden säilyvyyttä. Tutkimuksessa näytteitä oli otettu sekä 
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lasi- että muoviruiskuihin. Näytteitä otettiin 90 ja nämä näytteet otettiin kuuteen eri 
ryhmään, jolloin jokaisessa vertailuryhmässä oli 15 näytettä. Ensimmäinen ryhmä käsit-
ti muoviruiskut, joissa ollut näyte analysoitiin välittömästi. Myös toisessa ja kolmannes-
sa ryhmässä näytteet otettiin muoviruiskuihin; osa säilytettiin huoneenlämmössä +22 
asteessa 30 minuuttia ja tämän jälkeen analysoitiin ja osa säilytettiin +0-4 asteessa 30 
minuuttia. Lasiruiskuja oli kolmea eri ryhmää samalla periaatteella; 15 näytteistä analy-
soitiin heti, 15 säilytettiin +22 asteessa 30 minuuttia ja 15 säilytettiin +0-4 asteessa 30 
minuuttia. Todettiin, että pO2-arvo nousi huomattavasti sälytyksen aikana, mikäli näyte 
oli otettu muoviruiskuun. Näytteen säilytyslämpötilalla ei ollut siinä mielessä väliä, että 
molemmissa lämpötiloissa arvo nousi huomattavasti, mutta huoneenlämmössä säilyte-
tyssä näytteessä nousu oli huomattavampi. pCO2-arvon lasku huomattiin, kun näytettä 
säilytettiin lasiruiskussa 30 minuuttia jääkaapissa. Tällöin arvon lasku oli huomattavaa, 
mutta ei kuitenkaan kliinisesti merkitsevää. Johtopäätöksenä olikin, että jos näyte ote-
taan muoviruiskuun, tulisi näyte analysoida välittömästi näytteenoton jälkeen. Jos väli-
tön analysointi ei ole mahdollista, tulisi näyte ottaa lasiruiskuun. 
 
Lun, Kaon, Chienin, Leen ja Tsain tutkimuksessa Effects of air bubbles and tube trans-
portation on blood oxygen tension in arterial blood gas analysis (2003) tutkittiin ilma-
kuplien vaikutusta tutkimustuloksiin. Potilailta otettiin neljä näytettä muoviruiskuihin. 
Jokaisesta ruiskusta poistettiin ilmakuplat ohjeistuksen mukaisesti heti näytteenoton 
jälkeen. Yksi ruiskuista toimi kontrollina, eli siitä poistettiin ilmakuplat ja näyte säilytet-
tiin jäävedessä siihen saakka, että se saatiin analysaattoriin. Toiseen näytteeseen lisät-
tiin 0,1 ml ilmaa ja se säilytettiin jäävedessä analysointiin saakka. Kolmannesta ruis-
kusta poistettiin normaalisti ilma ja se säilytettiin paineistetussa näytteenkuljetuslaati-
kossa. Neljänteen näytteeseen lisättiin 0,1 ml ilmaa ja myös se säilytettiin paineistetus-
sa näytteenkuljetuslaatikossa. Kaikki näytteet analysoitiin mahdollisimman pian näyt-
teenoton jälkeen, kuitenkin 15 minuutin kuluessa näytteenotosta. Huomattiin, että kont-
rollinäytteen ja toisen ilmatiiviin näytteen tulokset eivät eronneet toisistaan merkitseväs-
ti, vaikka niiden säilytys poikkesi toisistaan. Sen sijaan pO2-arvo nousi huomattavasti 
niissä näytteissä, joihin oli lisätty ilmaa. Näissä tapauksissa näytteen säilytystavalla ei 
ollut merkitystä. 
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4 RAPIDLab 1265 -analysaattorin mittausperiaatteet ja huolto 
 
4.1 Yleistä RAPIDLab 1265 –verikaasuanalysaattorista 
 
RAPIDLab 1265 –verikaasuanalysaattorit ovat tarkoitettu ihmisperäisen kokoveren 
diagnostiikkaan. Verikaasuanalysaattoreilla mitataan ensisijaisesti verikaasuja, mutta 
myös muun muassa joitain elektrolyyttejä sekä metaboliitteja. Analysaattori sisältää 
reagenssi- ja pesukasetit, jotka ovat helppo vaihtaa. Analysaattori aspiroi automaatti-
sesti näytteen ruiskusta tai kapillaarista. Myös kalibroinnit ja kontrollit ovat automatisoi-
tuja, jolloin työntekijän ei tarvitse huolehtia näistä lukuun ottamatta tapauksia, joissa 
kalibroinnit tai kontrollit eivät ole suoritettu onnistuneesti. (Siemens. 2010:1-1) 
 
4.2 Mitattavat parametrit ja mittausperiaatteet 
 
RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattorilla on sekä mittaavia että laskennallisia para-
metreja. Mittaaviin kuuluvat pH, verikaasujen osapaineet (kPa) pO  ja pCO , elektro-
lyytit (mmol/l) Na+, K+, C++ ja Cl-, tHb (g/l), O Hb (%), HHb (%), MetHb (%) sekä 
COHb (%). Laskennallisiin parametreihin taas kuuluvat HCO3-akt., BE ja AnGap 
(mmol/l), lämpötilakorjattu pH, -pCO  ja -pO  sekä sO  (happisaturaatio, %). (Väisä-
nen – Lehto 2011a) 
 
Amperometria on sähkökemiallinen menetelmä, jossa mitataan kennon virta, kun 
kahden elektrodin välillä on vakiojännite. Tällöin mitataan elektroneja tuottavan tai ku-
luttavan reaktion tuloksena muodostunutta virtaa. Näitä reaktioita ovat hapettuminen ja 
pelkistyminen. Amperometriassa sähkökemiallisessa kennossa on kaksi elektrodia; 
anodi, joka on positiivisesti varautunut sekä katodi, joka on negatiivisesti varautunut. 
Käytettävä mittauselektrodi on usein valmistettu platinasta (Pt) tai jostain muusta jalo-
metallista ja se voi olla joko anodi tai katodi. Kumpikin käytettävä elektrodi on liitetty 
ulkoiseen jännitelähteeseen.  (Siemens. 2010: 1-33) 
 
Näytteen joutuessa kosketuksiin elektrodien kanssa anodin ja katodin välille muodos-
tuu jännite, joka on tunnettu. Jos mitattava analyytti on hapettuva, se diffundoituu ano-
diin, jossa tapahtuu hapettuminen. Jos taas analyytti on pelkistyvä, diffundoituu se ka-
todiin, jossa vuorostaan tapahtuu pelkistyminen. Molemmissa edellä mainituissa tapah-
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tumissa sähkökemiallinen reaktio tuottaa anodin ja katodin välille virran. Syntynyt virta 
voidaan mitata esimerkiksi milli- tai mikroampeerimittarilla. Tämä mitattu virta on suo-
raan suhteessa näyteliuoksen sisältämän aineen pitoisuuteen. Amperometriaa käyte-
tään yleisesti mitattaessa hapen osapainetta (pO2). (SIemens. 2010: 1-33)  
 
Potentiometriassa mitataan kahden elektrodin välistä jännite-eroa sähkökemiallisessa 
kennossa. Sähkökemiallisessa kennossa on kaksi elektrodia, elektrolyyttiliuos sekä 
mittauslaite, kuten volttimittari. Käytettävät elektrodit ovat mittauselektrodi ja referens-
sielektrodi. Elektrolyyttiliuos yhdistää nämä elektrodit toisiinsa. Elektrolyyttiliuoksena 
toimii näyteliuos. Tämä sähkökemiallinen kenno mittaa näyteliuoksessa olevan aineen 
pitoisuuden tai aktiviteetin. Referenssielektrodin potentiaali pysyy vakiona ja sen tehtä-
vä on huolehtia, että potentiaali kennoon pysyy vakiona. Mittauselektrodi taas reagoi 
mitattavan ionin kanssa ja toimii spesifisenä indikaattorielektrodina määritettävälle ai-
neelle kehittämällä puolikennopotentiaalin, joka on suhteessa analyytin pitoisuuteen tai 
aktiviteettiin. Nämä molemmat elektrodit ovat liitetty mittalaitteeseen. Virran ollessa 
nolla, kennon kehittelemä potentiaali määritetään siten, että lasketaan potentiaalin ero 
mittauselektrodin ja referenssielektrodin välillä.  (Siemens. 2010: 1-27, 28, 29, 30, 31, 
32) 
 
Jotta nesteen analyyttejä voidaan mitata, tarvitaan mitattavaa ionia selektiivisesti läpäi-
sevä väliaine eli membraani. Sensorit on suunniteltu siten, että ne mittaavat tiettyjä 
analyyttejä nesteestä. Ioniselektiivinen sensori (ISE) sisältää erityiskalvon, joka mah-
dollistaa sensorin selektiivisyyden. Kalvopotentiaali kehittyy analyysin aikana analyytin 
ja kalvon välisen vuorovaikutuksen seurauksena ja se on yhteydessä mitatun aineen 
määrään. Sensorin puolikennopotentiaali käsittää sisäisen referenssielementin potenti-
aalin ja kalvopotentiaalin. Sensori mittaa todellisuudessa liuoksessa olevan analyytin 
aktiviteetin, mutta mittaustulokset ilmoitetaan pitoisuusyksikkönä. Tämä johtuu täysin 
käytännöllisistä syistä, sillä kliinisessä kemiassa tulokset on tapana ilmoittaa aineen 
pitoisuuksina. Aktiviteetti saadaan kertomalla ionipitoisuuden numeerinen arvo (mol/l) 
aktiviteettikertoimella. Aktiviteettikerroin mittaa ionin vuorovaikutuksen tason muiden 
nesteessä olevien ionien kanssa. Oletusarvona pidetään, että veriplasman normaali 
ionivahvuus on 160 mmol/kg3. Ionivahvuuden ollessa pääasiallinen muuttuja ja näin 
vaikuttaen liuoksen ionien aktiviteettikertoimeen, voidaan kalibrointiliuoksen vahvuus 
muuttaa arvoon 160 mmol/kg. Tällöin kalibrointiliuoksessa olevien ionien aktiviteettiker-
toimet asettuvat yhtä suuriksi kuin veriplasmassa. Näin ollen sekä kalibroinnit, että mi-
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tatut analyyttimäärät voidaan ilmoittaa pitoisuusyksikkönä aktiviteetin sijasta. Poten-
tiometriaa käytetään mitattaessa muun muassa pH-arvoa, kaliumia tai natriumia. Nämä 
ovat yleisiä arvoja, joita voidaan mitata verikaasuanalysaattoreilla veren kaasujen li-
säksi. (Siemens. 2010: 1-27, 28, 29, 30, 31, 32) 
  
pH-mittauksen avulla saadaan selville veren tai plasman happamuus. pH-arvo on liu-
oksen vetyioniaktiivisuuden vetyionipitoisuuden negatiivinen logaritmi. Vetyioniarvon 
pienentyessä pH-arvo suurenee, sillä pH:n arvo on käänteisessä suhteessa näytteen 
vetyionipitoisuuteen. Henderson-Hasselbalch-yhtälöllä kuvataan se, kuinka pH ilmaisee 
hapin ja emäksen vuorovaikutuksen veressä. Luonnollisesti pH-arvo suurenee emäspi-
toisuuden suuretessa ja päinvastoin taas arvo pienenee happopitoisuuden suuretessa.  
(Siemens. 2010: 1-34)  
 
pH-sensorin toiminta perustuu ISE (Ion selective electrode)-tekniikkaan ja yhdessä 
referenssielektrodin kanssa muodostaa sähkökemiallisen kennon. Näytteen joutuessa 
kosketuksiin pH-sensorin kalvon kanssa, tapahtuu vetyionien vaihtoa ja näin syntyy 
kalvopotentiaali. Kennon hopea-kloridijohdin johtaa syntyneen potentiaalin volttimittariin 
ja tällöin sitä verrataan referenssisensorin vakiopotentiaaliin. Mitattu potentiaali kuvas-
taa näytteen vetyionipitoisuutta ja tätä pitoisuutta käytetään pH-arvon määrityksessä. 
(Siemens. 2010: 1-35) 
 
Hiilidioksidin osapaine kuvastaa hengityksen yleistä tilaa. pCO2-sensorin toiminta 
perustuu Severinghausin ja Bradleyn kuvaamaan elektrodiin. Mittauselektrodina on pH-
elektrodi ja tätä ympäröi kloridibikarbonaattiliuos. Mittauselektrodin kalvo erottaa liuok-
sen näytteestä, eli CO2 läpäisee kalvon. Näytteen joutuessa kosketuksiin kalvon kans-
sa CO2 diffundoituu kloridibikarbonaattiliuokseen. Tästä johtuu muutokset vetyioniakti-
viteetissa. pH-elektrodi havaitsee vetyionipitoisuuden muutoksen luoden puolikennopo-
tentiaalin. Potentiaalia verrataan referenssielektrodin potentiaaliin ja saatu tulos kuvas-
taa pH:n muutosta kloridibikarbonaattiliuoksessa. Tämä pH:n muutos on suhteessa 
pCO2:n osapaineen logaritmiin. (Siemens. 2010: 1-35, 36) 
 
Sydän ja keuhkot kuljettavat happea soluihin ja happi onkin välttämätöntä elimistön 
solu- ja kudosmetabolialle. Happiosapainetta (pO2) käytetään arvioitaessa keuhkojen 
kaasunvaihtoa ja sen tehokkuutta. pO2-sensorin toiminta perustuu Clarkin kuvaamaan 
elektrodiin. Elektrodi käyttää amperometrista tekniikkaa ja sensori koostuu platinakato-
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dista, hopea-anodista, elektrolyyttiliuoksesta sekä kalvosta, joka läpäisee kaasuja. 
Anodin ja katodin välillä on vakiojännite (polarisoiva jännite). Näytteestä liuennut happi 
kulkee kaasuja läpäisevän kalvon läpi elektrolyyttiliuokseen ja pelkistyy katodissa. Vir-
tapiiri päättyy anodiin, jossa hopea hapettuu. Mitattaessa anodin ja katodin välistä vir-
ran muutosta, saadaan selville elektrolyyttiliuoksen hapen määrä. (Siemens. 2010: 1-
37, 38, 39) 
 
RAPIDLab 1265 -analysaattorilla voidaan mitata pH:n ja verikaasujen lisäksi myös seu-
raavia elektrolyyttejä: natrium-, kalium-, kalsium- ja kloridiarvot, sekä pH-korjattu kal-
siumarvo. Järjestelmä raportoi myös anionivajeesta. Sensorit, joita käytetään näille 
elektrolyyteille, perustuvat kaikki ISE-tekniikkaan. Jokainen sensori sisältää kalvon, 
joka on selektiivinen kyseiselle elektrolyytille. Yleisesti ottaen näytteen joutuessa kos-
ketuksiin elektrodin spesifisen kalvon kanssa, ionien ja kalvon välisen vuorovaikutuk-
sen seurauksena syntyy kalvopotentiaali. Tätä potentiaalia verrataan ulkoisen refe-
renssielektrodin vakiopotentiaaliin. Lopullinen mitattu potentiaali on suorassa suhtees-
sa näytteen kyseisen ionin pitoisuuteen. (Siemens. 2010: 1-40, 41) 
 
RAPIDLab 1265 -analysaattorilla mitattavia metaboliitteja ovat laktaatti ja glukoosi. 
Glukoosi on keskeisessä osassa hiilihydraattimetaboliassa ja laktaattitason määrityk-
sellä taas arvioidaan hapen saantia kudostasolla. Glukoosi- ja laktaattibiosensorit käyt-
tävät amperometrista tekniikkaa pitoisuuksia mitattaessa. Näissä biosensoreissa on 4 
elektrodia. Näistä mittauselektrodi sisältää sekä platinaa että glukoosi- tai laktaattioksi-
daasia ja vertailuelektrodina on Ag/AgCl-elektrodi (hopea-hopeakloridielektrodi). Näi-
den lisäksi on myös vastaelektrodi, joka on platinaa ja jonka tehtävänä on taata vakaa 
potentiaali ja toinen mittauselektrodi, joka ei sisällä mitään entsyymiä ja jonka tehtävä-
nä on määrittää näytteestä häiritsevät aineet. Näiden häiritsevien aineiden aiheuttama 
potentiaali vähennetään mittaustuloksesta. Biosensorin kalvo on mikrohuokoinen ja se 
erottaa elektrodit näytteestä. (Siemens. 2010: 1-45, 46, 47, 48) 
 
Mitattavia hemoglobiinin arvoja ja muunnoksia ovat kokonaishemoglobiini, oksihe-
moglobiini, deoksihemoglobiini, methemoglobiini, karboksihemoglobiini sekä sulfhemo-
globiini. Hemoglobiinin muutosten määritys perustuu absorbanssispektreihin, sillä jo-
kainen muunnos absorboi valoa eri tavoin eri aallonpituuksilla. Käytettävät yhtälöt pe-
rustuvat useiden tutkijoiden työhön. (Siemens. 2010: 1-48, 49, 50, 51) 
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4.3 Yleisimmät huoltotoimenpiteet 
 
Päivittäisiin huoltotoimenpiteisiin lukeutuvat laitteen yleinen siisteys ja ulkopintojen puh-
taana pitäminen. Jäteastia tulee vaihtaa päivittäin. Reagenssien riittävyys, sekä analy-
saattorin tulostuspaperin riittävyys tulee tarkistaa päivittäin. Näistä toimenpiteistä tulee 
merkitä kuittaukset huoltoseurantalistaan. Mikäli analysaattorin näytön pyyhkimiselle on 
tarvetta, tulee analysaattorin valikosta valita näytön pyyhkimiseen tarkoitettu ohjelma. 
Tällöin näyttö on lukittuna 20 sekunnin ajan, jolloin näytön voi pyyhkiä nukkaamatto-
malla, hypokloriitilla kostutetulla liinalla. Näyttöä ei tule pyyhkiä muutoin kuin silloin, kun 
näytön pyyhkimiseen tarkoitettu ohjelma on päällä, sillä muutoin pyyhkimisen yhtey-
dessä voi tahattomasti painaa näytön nappeja ja sotkea asetuksia. (Paattiniemi – Lehto 
2011c) 
 
Viikoittaisiin huoltotoimenpiteisiin lukeutuvat elektrodiliuoksen tarkistaminen, proteiinin 
poisto ja proteiinin poiston jälkeinen elvytys. Proteiininpoiston yhteydessä on huomioi-
tava, että biosensorit (laktaatti- ja glukoosisensorit) tulee vaihtaa testisensoreihin 
(TB4), sillä kyseiset biosensorit eivät saa olla kosketuksissa hypokloriitin, elvytysliuok-
sen tai proteiininpoistoliuoksen kanssa. Biosensorit tulee asentaa takaisin kahden tun-
nin kuluessa siitä, kun ne on otettu pois analysaattorista. Elektrodiliuoksen tarkistami-
nen koskee K+-, Cl--, Ca++-, Na+- ja pH-sensoreita. Mikäli täyttöliuostaso on alhainen, 
tulee täyttöliuosta lisätä ohjeistuksen mukaisesti. Glukoosi- ja laktaattisensorit eivät 
vaadi täyttöliuosta. pCO2:n ja pO2:n sensorien täyttöliuokset voivat värjäytyä hieman, 
mutta tämä on normaalia. Kyseiset sensorit eivät vaadi huoltoa. Jos sensori on vahin-
goittunut, tulee se vaihtaa uuteen. Myös näytteensyöttöaukko tulee vaihtaa uuteen tar-
vittaessa. Normaaliin viikkohuoltoon tämä toimenpide ei kuitenkaan kuulu, vaan analy-
saattori ilmoittaa, kun osa tulee vaihtaa. Analysaattorin vaatiessa vaihtoa, ei näytteitä 
pysty analysoimaan ennen kuin vaihto on suoritettu. Usein vaihdon syynä on hyytymän 
joutuminen näytteensyöttöaukkoon. (Väisänen – Lehto 2011b) 
 
Laktaattisensorit vaihdetaan kahden viikon välein ja glukoosisensorit kolmen viikon 
välein. Kyseisten sensoreiden tulee antaa olla huoneenlämmössä vähintään tunnin 
ennen asennusta, jotta sensorin lämpötila tasaantuu. Biosensorien foliopakkauksia ei 
saa tänä aikana avata, vaan pakkaus avataan juuri ennen sensorin vaihtamista. Ohjeet 
sensoreiden vaihtamiseen löytyvät RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaasta. 
(Paattiniemi – Lehto 2011a) 
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Analysaattori ilmoittaa, kun regenssikasetti, pesukasetti, AQC-kasetti tai joku senso-
reista tulee vaihtaa. Reagenssi- ja pesukasetit ovat voimassa 28 vuorokautta ja analy-
saattori antaa ilmoituksen noin kaksi vuorokautta ennen vaihtoa. AutomaticQC-kasetin 
vaihdon yhteydessä pestään jätekasetin pidike, sillä jätekasetin pidikkeen pesu edellyt-
tää, ettei AutomaticQC-kasettia ole asennettuna. AutomaticQC-kasettia ei tule irrottaa 
muutoin kuin vaihdettaessa, sillä kertaalleen asennettua kasettia ei voi asentaa enää 
uudelleen, ellei se täytä AQC-kasetin uudelleenasennuksen kaikkia ehtoja. Nämä eh-
dot ovat lueteltu RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaassa. Ilmansuodattimet tulee 
tarkistaa neljän viikon välein ja tarvittaessa joko puhdistaa tai vaihtaa. Myös ilmanpai-
neet tulee tarkistaa neljän viikon välein. Oksimetri vaihdetaan kolmen kuukauden vä-
lein. (Paattiniemi – Lehto 2011b, Siemens. 2010: 2-3, 4, Siemens. 2010: 5-2) 
 
Analysaattorin pesuun tulee käyttää hypokloriittiliuosta. Alkoholia ei saa käyttää, sillä 
se vaurioittaa sensoreita. Ennen pesua tulee glukoosi- ja laktaattisensorit sekä refe-
renssisensori vaihtaa testisensoreihin, sillä hypokloriittiliuos vaurioittaa kyseisiä senso-
reita. (Siemens. 2010: 5-20, 21, 22) Kaikki tarvittavat ohjeet huoltotoimenpiteisiin löyty-
vät RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaasta. Useassa tapauksessa analysaatto-
rin muistista löytyy video kyseistä huoltotoimenpidettä koskien, jolloin toimintaohjeet 
ovat saatavilla sekä kirjallisesti että kuvallisesti. Analysaattori ohjaa vaihtojen yhtey-
dessä analysaattorin käyttäjää. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että analysaattori 
antaa joko kuvalliset tai kirjalliset ohjeet, mitä kussakin vaiheessa tulee tehdä, eikä 
näytteitä pysty analysoimaan ennen kuin jokainen vaihe on suoritettu. Kaikkien huolto-
toimenpiteiden ohjeet löytyvät myös RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaasta.  
 
5 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu ja toteutus 
 
Itseopiskelumateriaaliksi verikaasuanalyyseihin tehtiin kaksi diasarjaa. Toinen diasarja 
käsitteli verikaasuanalyysien preanalytiikkaa. Tämä diasarja on suunnattu kaikille niille 
työntekijöille, jotka ottavat verikaasuanalyysinäytteitä. Diasarjassa käsiteltiin verikaasu-
analyysinäytteistä arterianäytteenotto, laskimonäytteenotto sekä kapillaarinäytteenotto. 
Toinen diasarja taas käsitteli RAPIDLab 1265 -analysaattoreiden mittausperiaatteita 
sekä yleisimpiä huoltotoimenpiteitä. Tämä diasarja on suunnattu henkilöille, jotka työs-
kentelevät RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattoreilla.  
15 
 
 
 
  
 
Sisältöä lähdettiin rakentamaan siten, että ensin kartoitettiin mahdollinen ja saatavissa 
oleva lähdemateriaali, jonka jälkeen valittiin oleellisimmat asiat. Preanalytiikan osalta 
olennaista on luonnollisesti oikeanlainen näytteenotto, joten preanalytiikan diasarjaan 
sisällytettiin tästä syystä näytteenotto-ohjeet pääpiirteittäin. Tämän lisäksi kemisti Titta 
Salopuron toive oli, että tehdään kokeiluja, kuinka näytteen käsittely ennen analysointia 
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Aiempien tutkimusten ja Titta Salopuron esittämien ehdo-
tusten pohjalta päädyttiin tekemään kolme erilaista koetta koskien preanalyyttisiä virhe-
tekijöitä. Näissä kokeissa seurattiin väärän säilytyslämpötilan vaikutusta tutkimustulok-
siin, riittämättömän sekoituksen vaikutusta tutkimustuloksiin sekä näytteeseen mahdol-
lisesti päässeen ilmakuplan vaikutusta tutkimustuloksiin. Pääsääntöisesti preanalytiikan 
diasarjassa käytettiin Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän Kliinisen kemian labo-
ratorion verikaasuanalyysien (aB-VeKaas) tutkimusohjetta, sekä RAPIDLab 1200 -
järjestelmän käyttöopasta. Näistä löytyi lähes kaikki tarvittava tieto, eikä muista kerä-
tyistä lähteistä saanut esimerkiksi syventäviä tai tarkentavia huomioita.  
 
Verikaasuanalyysien preanalytiikan diasarja sisälsi näytteenotto-ohjeet valtimo-, laski-
mo- ja kapillaarinäytteen ottoon. Verikaasuanalyyseihin tarkoitettujen näytteiden otta-
minen on haastavaa, joten tästä syystä näytteenotto tuli ottaa huomioon, kun käsitel-
lään preanalyyttisiä tekijöitä. Pohdittiin, tarvitseeko osastohenkilökunnalle ja laborato-
riohenkilökunnalle tehdä omat diasarjat näytteenoton osalta, sillä osastoilla näytteet 
otetaan pääsääntöisesti kanyylistä, kun taas laboratoriohenkilökunta ottaa laskimo- ja 
kapillaarinäytteitä. Tällä olisi voitu karsia epärelevantin tiedon määrää ja diasarjasta 
olisi tullut lyhyempi. Päädyttiin kuitenkin ratkaisuun, että tehdään vain yksi diasarja, 
joka käsittää kaikki näytemuodot. Tähän ratkaisuun päädyttiin siksi, että näytteenottoa 
käsitteleviä dioja oli niin vähän, ettei turhaa tietoa tullut liiaksi. On myös mahdollista, 
että osastoilla joudutaan ottamaan myös kapillaari- ja laskimonäytteitä, jolloin on hyvä 
kerrata näytteenotto-ohjeet myös näitä näytemuotoja varten.  
 
Mittausperiaatteiden teoriapohjaa kerättiin samalla tavalla kuin preanalytiikan teo-
riapohjaa; etsittiin mahdollisimman paljon luotettavia lähteitä käyttäen hyväksi eri tieto-
kantoja. RAPIDLab 1265 -analysaattorin käyttämistä mittausperiaatteista löytyi kohta-
laisen vähän tietoa, joten kaikki tarvittava tieto kerättiin RAPIDLab 1200 -järjestelmän 
käyttöoppaasta. Yksittäisiä mittausperiaatteita luettiin myös muista lähteistä sen mu-
kaan, kuinka tietoa löytyi. Tämän tarkoituksena oli vain ymmärtää kokonaisuus; lukea 
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vähintään kahdesta eri lähteestä, kuinka tietty mittausperiaate on kuvattu, ja näin pyr-
kiä ymmärtämään kokonaisuus.  
 
Mittausperiaatteiden osalta itseopiskelumateriaalin luominen painottui itsenäiseen teo-
riapohjan kasaamiseen. Tehtävänäni oli poimia keskeisimmät asiat RAPIDLab 1200 -
järjestelmän käyttöoppaasta. Nämä asiat olivat sellaisia, jotka tulisi hallita työskennel-
täessä RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattoreilla. Nämä asiat tuli saada mahdolli-
simman yksinkertaiseen ja selkeään muotoon, jotta itseopiskelumateriaalin lukeminen 
olisi mielekästä, ja että siitä olisi myös aidosti hyötyä työntekijöille. Huoltotoimenpitei-
den osalta tukeuduttiin myös pitkälti RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaaseen. 
Huoltotoimenpiteet valittiin yleisimmin tehtävien huoltotoimenpiteiden perusteella, jotta 
diasarja pysyi kohtuullisen mittaisena. Tällä linjauksella pyrittiin myös siihen, että vain 
kaikkein oleellisin tieto tulisi hallita työskenneltäessä verikaasuanalysaattoreiden paris-
sa.  
 
5.1 Tarve ja kohdehenkilöt 
 
Suurin osa virheistä tapahtuu preanalyyttisessä vaiheessa, joka käsittää koko proses-
sin potilaan tunnistamisesta ja näytteenotosta aina siihen hetkeen, kun näyte syötetään 
analysaattoriin. Tarvetta olikin itseopiskelumateriaalille, jossa on lyhyesti esitetty kes-
keisimmät preanalyyttiset tekijät, joihin tulee kiinnittää huomiota. Kriittisimmät vaiheet 
ovat näytteenotto, sekä näytteen käsittely näytteenoton jälkeen, sillä verikaasuanalyy-
sinäytteiden esikäsittely poikkeaa normaalista näytteen esikäsittelystä. Itseopiskeluma-
teriaali sisälsi myös ohjeet näytteen oikeaan käsittelyyn ennen analysointia, sekä esi-
merkkikuvaajia parametrien arvojen vaihtelusta väärän käsittelyn johdosta. Tarvetta 
itseopiskelumateriaalille oli siitä syystä, että saadaan kaikki oleellinen tieto yhteen pa-
kettiin. Näin lukijan on helppo ymmärtää kokonaisuus, sekä se, miksi esimerkiksi näyt-
teen oikea käsittely on erityisen tärkeää.  
 
Mittausperiaatteiden ja huoltotoimenpiteiden osalta tarvetta itseopiskelumateriaalille oli 
siitä syystä, että analysaattorilla työskenneltäessä tulee ymmärtää analysaattorin pe-
rusperiaatteet, sekä analysaattoria täytyy osata huoltaa oikein. Analysaattorin käyttö-
oppaasta löytyy kaikki tieto, mutta tarvetta oli eräänlaiselle tiivistelmälle olennaisimmis-
ta asioista. Näin työntekijä pystyy kertaamaan kaikki oleelliset asiat, vaikka aikaa ei 
olisi kuin muutama minuutti. Mittausperiaatteiden ja huoltotoimenpiteiden diasarja pyrit-
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tiin tekemään siten, että se etenee mahdollisimman loogisesti. Näin lukijan on myös 
helpompi ymmärtää, miten esimerkiksi eri mittausperiaatteet eroavat toisistaan ja mitä 
yhtäläisyyksiä niissä on. 
 
5.2 Verikaasuanalyysien preanalytiikan diasarja 
 
5.2.1 Mittauksien toteutus 
 
Toteutuksessa on käytetty ainoastaan RapidLyte–ruiskuihin otettuja arterianäytteitä. 
Näytemäärä arvioitiin ja tämän jälkeen tehtiin päätös, mitä tutkimusta mistäkin ruiskus-
ta tehdään. Lämpötilan vaikutuksesta tuloksiin sekä ilman vaikutuksesta tuloksiin tehtiin 
samasta näytteestä useampi analyysi, joten näytemäärän tuli olla luonnollisesti suu-
rempi. Pienemmistä näytemääristä tehtiin hemoglobiinin muutoksiin liittyen kokeiluja 
siitä, kuinka paljon eri sekoittamistyylit vaikuttavat saatuihin hemoglobiinituloksiin. 
Oleellista ei ollut se, olivatko kaikki lähtöarvot viitearvoissa, sillä tuloksista ei laskettu 
keskiarvoja. Kaikki tulokset siirrettiin Exceliin, jonka jälkeen valittiin ne sarjat, joita käy-
tetään kuvaajissa, jotka esitetään preanalytiikan diasarjoissa. Käytettävät sarjat valittiin 
sen mukaan, mitkä sarjat antoivat varmasti luotettavat tulokset jokaisesta mittauksesta. 
Tämä edellytti sitä, että tarkasteltiin jokaisen parametrin tuloksia. Jos kaikki parametrit 
muuttuivat jatkuvasti samaan suuntaan, voitiin tulosta pitää tarpeeksi luotettavana. Jos 
taas esimerkiksi analysaattori ei mitannut jotain parametriä, jätettiin kyseinen sarja 
huomioimatta. 
 
Muuttuvat preanalyyttiset tekijät, joita tutkittiin, olivat lämpötilan vaikutus tutkimustulok-
siin, riittämättömän sekoituksen vaikutus tutkimustuloksiin sekä näytteessä olevan il-
makuplan vaikutus tutkimustuloksiin. Nämä tekijät valikoituivat yhteistyötahon pyynnös-
tä, sekä aiempien tutkimusten perusteella. Aiempia tutkimuksia hyödynnettiin myös 
siten, että niiden avulla tiedettiin, mihin parametreihin tulee erityisesti kiinnittää huomio-
ta. 
 
5.2.2 Lämpötilan yhteys  tutkimustuloksiin 
 
Aiempien tutkimusten perusteella voitiin olettaa, että näytteiden säilytys huoneenläm-
mössä vaikuttaa pCO2-, pO2- ja pH-arvoihin. Voitiin olettaa, että pO2-arvo nousee 
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säilytyksen aikana ja että pCO2- ja pH-arvot laskevat. Näiden aiempien tutkimusten 
valossa osattiin jo ennen ensimmäisiä kokeiluja päätellä, mitä arvoja tulisi erityisesti 
seurata, kun selvitetään lämpötilan vaikutusta verikaasuanalyysien tutkimustuloksiin. 
Koska verikaasuanalyyseillä mitataan veren kaasuja, tuli pitää huoli siitä, että näyte ei 
joudu turhaan kosketuksiin ilman kanssa. Käytettäessä muovisia ruiskuja tuli asiaan 
kiinnittää erityisesti huomiota, sillä muoviruisku läpäisee kaasuja, jolloin pO2-arvot 
nousevat ja verikaasujen osalta tulos on virheellinen. (Siemens. 2010:2-8) 
 
Verikaasuanalyysien työpisteellä kulloinkin olevan työntekijä analysoi työpisteelle tul-
leen näytteen, jonka jälkeen analyysituloksista otettiin paperituloste ja sekä näyte että 
tuloste laitettiin sivuun odottamaan. Tässä vaiheessa potilastulos oli siirtynyt eteenpäin, 
joten pääsin tekemään empiiristä kokeilua näytteen säilyvyydestä. Näyte analysoitiin 
uudestaan 15 minuutin kuluttua ensimmäisestä analysoinnista sekä 30 minuutin kulut-
tua ensimmäisestä analysoinnista. Mikäli näytettä oli riittävästi, analysoitiin se vielä 60 
minuutin kuluttua ensimmäisestä analysoinnista. Näytteistä poistettiin jokaisen ana-
lysoinnin jälkeen ilmakuplat, jotta ainoa analysoinnin tuloksiin vaikuttava tekijä on läm-
pötila. Erityisesti seurattiin pH:n, pO2:n ja pCO2:n muutoksia. Tämä valinta tehtiin 
muun muassa aiempiin tutkimustuloksiin vedoten. Huomiota tuli kiinnittää toki myös 
muihin arvoihin, etenkin glukoosin ja laktaatin tuloksiin. Saadut tulokset kirjattiin Exce-
liin.  
 
Näytteitä säilytettiin huoneenlämmössä ensimmäisestä analysoinnista lähtien. Aluksi 
näytteitä säilytettiin kaarimaljassa lappeellaan, mutta tämä ei ollut toimiva ratkaisu. Ei 
ole varmaa tietoa, mutta todennäköisesti mahdolliset mikrohyytymät aiheuttivat huo-
mattavan virheellisiä tuloksia hemoglobiinin osalta. Huolimatta joka kerta tapahtunees-
ta samanlaisesta huolellisesta sekoituksesta, hemoglobiiniarvot saattoivat muuttua 
huomattavasti. Koska yksi parametreistä ei antanut loogista sarjaa, ei voitu luottaa sii-
hen, että muutkaan tulokset olisivat luotettavia, vaikka sarja etenisikin loogisesti. Lopul-
ta siirryttiin käyttämään ruiskun sekoittajaa, jossa sekoittaja kääntelee ruiskua rauhalli-
sesti ylösalaisin jatkuvasti. Näin voitiin estää hyytymien muodostuminen. Koska kliini-
sen kemian laboratorioon tulee suhteellisen vähän verikaasuanalyysejä, haettiin lisää 
näytteitä teho-osastolta. On toki huomioitava, että näytteet olivat jo kerran analysoituja 
ja näin ollen ne olivat päässeet ilman kanssa kosketuksiin ja niitä säilytettiin huoneen-
lämmössä siihen saakka kunnes näytteet haettiin laboratorioon. Laboratoriossa mitat-
tiin uusi nollapiste, sillä teho-osastolla on erilainen analysaattori kuin laboratoriossa ja 
19 
 
 
 
  
tästä syystä ei olisi ollut mielekästä ottaa eri analysaattorin antamaa tulosta nollapis-
teeksi. 
 
Näytteitä määritettiin kaikkiaan 15 kappaletta. Näistä kaikkien aikasarjat eivät onnistu-
neet esimerkiksi hyytymien tai ilmakuplien takia. Lopulta valittiin kolme sarjaa, joiden 
tuloksista tehtiin Excelin avulla kaaviot, joita käytettiin preanalytiikan diasarjassa. Ky-
seiset sarjat valittiin siten, että arvioitiin tuloksista, onko koko sarja ollut kelvollinen ja 
yhtenäinen, eli etteivät esimerkiksi hyytymät tai ilmakuplat ole vaikuttaneet tuloksiin 
missään vaiheessa.   
 
5.2.3 Näytteen sekoittamisen yhteys tuloksiin 
 
Lämpötilan vaikutuksen mittausten jälkeen lähdettiin selvittämään, miten sekoitus vai-
kuttaa tutkimustuloksiin. Aiempaa tutkimustietoa ei aiheesta löytynyt, mutta voitiin olet-
taa, että ainakin hemoglobiiniarvo muuttuu. Jos näytteen jättää sekoittamatta, laskeu-
tuvat solut pohjalle, jolloin näyte ei ole homogeeninen. Samoin jos näytteen sekoittaa 
pyörittämällä näytettä voimakkaasti kämmenten välissä, solut sentrifugoituvat näyte-
ruiskun pohjalle. 
 
Laboratoriohoitaja analysoi ruiskuun otetun verikaasunäytteen. Tämän jälkeen ana-
lysointituloksista otettiin paperituloste ja laitettiin ruisku sivuun. Ruiskusta poistettiin 
ilmakuplat ja näyte siirrettiin kaarimaljassa jääkaappiin, jossa näytettä seisotettiin 30 
minuutin ajan. Tämän jälkeen ruiskua käännettiin muutaman kerran ylösalaisin, vain 
sen verran että jo erottunut näyte sekoittui hieman. jonka jälkeen analysointi suoritet-
tiin. Ei löytynyt näyttöä sille, että näytteen säilytyksen pituus vaikuttaisi hemoglobiinin 
arvon muutoksiin. Kokeilun kautta selvisi, mikä on sopiva sekoitustyyli ja seisotusaika, 
jotta saadaan osoitettua oikeanlaisen sekoituksen merkitys verikaasuanalyysien prea-
nalytiikassa.  
 
Jos sekoituksen jätti väliin, analysaattori ei pystynyt antamaan tulosta hemoglobiinin 
osalta. Ei ole varmuutta, mistä tämä johtui, mutta yksi mahdollinen selitys ovat mikro-
hyytymät, jotka ovat saattaneet joutua analysaattoriin. Näytteitä analysoitaessa joudut-
tiin vaihtamaan useaan kertaan näytteensyöttöaukko, joka joudutaan vaihtamaan usein 
silloin, jos näytteessä on ollut hyytymiä. Jos näytteen jätti 15 minuutiksi jääkaappiin ja 
analysoi sekoittamatta, saatiin suunnilleen samanlaisia arvoja kuin nollanäytteessä. 
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Jos taas näytteen annettiin seistä 20 tai 30 minuuttia, oli hyytymiä ehtinyt jo syntyä ja 
analysaattorin näytteensyöttöaukko meni tukkoon. Jos näytteen antoi seistä 30 minuut-
tia ja tämän jälkeen käänsi ruiskua 2-3 kertaa ennen analysointia, analysaattori meni 
silti tukkoon. Jos taas näytteen antoi seistä 15 minuuttia ja käänsi 2-3 kertaa ennen 
analysointia, ei hemoglobiiniarvoissa ollut mitään muutoksia. Myös huoneenlämmössä 
säilytetty, sekoittamaton näyte antoi 15 minuutin kuluttua saman tuloksen kuin nolla-
näyte. Jokainen näyte käyttäytyi hieman eri tavalla ja tästä johtuen muutaman päivän 
kokeilujen aikana ei löytynyt mitään tapaa, jota olisi voinut käyttää jokaiseen näyttee-
seen. Voidaan kuitenkin todeta, että näyte tulee sekoittaa kunnolla ennen analysointia 
etenkin, jos näytettä on säilytetty yli 15 minuuttia. 
 
5.2.4 Ilman yhteys tutkimustuloksiin 
 
Aiempien tutkimusten perusteella voitiin olettaa, että mikäli näytteeseen jää ilmaa, vai-
kuttaa se huomattavasti pO2-arvoon. Oletusarvoisesti siis kiinnitettiin ensisijaisesti 
huomiota kyseisen parametrin muutoksiin. Vaikka tutkimuksessa ei käsitelty muiden 
parametrien muutoksia, päätettiin myös muihin verikaasujen parametreihin kiinnittää 
huomiota ja tarvittaessa tuoda myös niiden muutokset diasarjassa esille, mikäli muu-
tokset ovat huomattavat. 
 
Verikaasuanalyysien työpisteellä kulloinkin työskentelevä laboratoriohoitaja analysoi 
laboratorioon tulleen näytteen. Tuloksista otettiin paperituloste ja näyteruisku jätettiin 
sivuun. Ruiskusta ei poistettu ilmaa, jotta voitiin havaita ilman vaikutus analysointitulok-
siin. Näyteruisku säilytettiin jääkaappilämpötilassa 15 minuuttia, jonka jälkeen näyte 
sekoitettiin huolellisesti ohjeiden mukaan, analysoitiin uudestaan ja tulokset tulostettiin. 
Tämän jälkeen näyte laitettiin vielä 15 minuutiksi jääkaappiin ennen seuraavaa mittaus-
ta. Ilmakuplat poistettiin näytteestä vasta juuri ennen analysointia. Pääsääntöisesti 
näytteet riittivät myös 60 minuutin pisteeseen ja osasta saatiin mitattua jopa 90 minuu-
tin pisteet. Kaikkiaan mittauspisteitä oli siis 0 minuutin piste, 15 minuutin piste, 30 mi-
nuutin piste, 60 minuutin piste sekä 90 minuutin piste. pO2-arvot nousivat huomatta-
vasti jo 15 minuutin säilytyksen aikana, jos näytteessä oli ilmakuplia tai korkki ei ollut 
kiinni. Samaan aikaan pCO2-arvot laskivat, mutta eivät yhtä radikaalisti. Preanalytiikan 
diasarjoihin sisällytettiin tämän tyylisiä taulukoita, sillä näiden avulla voidaan selkeästi 
havainnollistaa, kuinka tärkeää on, että näyte on ilmatiivis. Myös pH-arvo muuttui säily-
tyksen aikana, mutta pH:n muutos ei ollut yhtä radikaali kuin pO2:n ja pCO2:n muutok-
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set. pH:n muutoksen kuvaaja sisällytettiin myös diasarjaan osoituksena siitä, että myös 
pH-arvo muuttuu. Muutokset ovat niin pieniä, ettei niillä ole usein merkitystä potilaan 
hoidon kannalta, mutta on hyvä nähdä, mihin kaikkeen näytteiden pitkät ja vääränlaiset 
säilytystavat vaikuttavat 
 
5.2.5 Preanalytiikan diasarjan työstö  
 
Verikaasuanalyysien preanalytiikan diasarjan 
työstö alkoi sillä, että selvitettiin PHSOTEY:n klii-
nisen kemian työohjeista verikaasuanalyysinäyt-
teiden otto-ohjeet. Selvitin, kuinka otetaan kapil-
laari-, vena(laskimo)- ja arterianäytteet ja kuinka 
näytteitä tulee käsitellä ennen analyysiä. Nämä 
oli sovittu kemisti Titta Salopuron kanssa diasar-
jan keskeisimmiksi tekijöiksi. Oli myös sovittu, 
että näytteiden oikean käsittelyn merkitystä havainnollistetaan kaavioilla. Kaavioiden 
arvot saatiin opinnäytetyön empiirisen osion puitteissa tehdyistä mittauksista.  
 
Oikea näytteenotto tuotiin esille diasarjassa siitä syystä, että verikaasuanalyyseissä 
näytteenotto poikkeaa tavallisesta vakuuminäytteenotosta tai sormenpäänäytteenotos-
ta ja virheellinen näytteenotto tai virheellinen näytteen käsittely välittömästi näyt-
teenoton jälkeen aiheuttaa tietyissä tapauksissa huomattavia muutoksia tutkimustulok-
siin. Preanalyyttisten tekijöiden vaikutus analyysituloksiin otettiin mukaan diasarjaan 
siitä syystä, että voidaan osoittaa, mikä merkitys näillä tekijöillä todellisuudessa on tut-
kimustuloksiin. Kiireen keskellä saattaa esimerkiksi käydä niin, että näytettä ei analy-
soida 15 minuutin kuluessa näytteenotosta, mutta näyte säilytetään silti huoneenläm-
mössä analysointiin saakka. Diasarjassa tuotiin esille tällaisia seikkoja juuri siitä syystä, 
että näitä virheitä ei tapahtuisi. Näytteiden esikäsittelyn vaikutukset valikoituivat yhteis-
työtahon esittämien toiveiden osalta, sekä perustuen aikaisempiin tutkimustuloksiin. 
Aikaisempien tutkimusten pohjalta päätettiin myös se, mitkä ovat mitattavat aikapisteet.   
 
5.3 Diasarja mittausperiaatteista ja yleisistä huoltotoimenpiteistä 
 
Kuva 1 Esimerkkikuvaaja pO2:n muu-
toksesta, kun näytteessä oli ilmaa 
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Mittausperiaatteiden ja yleisten huoltotoimenpiteiden diasarja perustui lähinnä RAPID-
Lab 1265 -analysaattorin käyttöoppaaseen. Tämä diasarja tehtiin laboratorion henkilö-
kunnalle ja tästä syystä se käsitteli ainoastaan RAPIDLab 1265 -
verikaasuanalysaattoreita. Mittausperiaatteiden osalta työ alkoi siten, että kirjattiin ylös 
analysaattorin mittausperiaatteet ja tämän jälkeen aloitettiin tiedonhaku kyseisistä mit-
tausperiaatteista. Mittausperiaatteiden teoriapohjana toimi pääsääntöisesti RAPIDLab 
1200 -järjestelmän käyttöopas, sekä PHSOTEY:n kliinisen kemian laboratorion työoh-
jeet. Näistä aineistoista löytyi kaikki tarvitsemani tieto. Mittausperiaatteiden teorian et-
simisessä käytettiin apuna myös eri tietokantoja, sekä Google-hakukonetta, mutta nä-
mä haut eivät tuottaneet tuloksia, joita olisi voinut käyttää.  
 
Kun tarvittava teoriapohja mittausperiaatteista oli kasassa, tuli asiat saada selkeään ja 
mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon. Kemisti Titta Salopuron kanssa käytiin läpi, 
kuinka kattavasti mittausperiaatteet tulee käsitellä, sillä aihe kuuluu sähkökemian puo-
lelle, eikä laboratoriohoitajan tarvitse tuntea välttämättä jokaista tapahtumaa yksityis-
kohtaisesti. Myös kuvien avulla pyrittiin selkeyttämään mittausperiaatteita, sillä mitta-
usperiaatteet ovat haastava opiskeltava. Oletettavaa oli, että kuvat sekä elävöittävät 
diasarjaa, että tukevat ja hahmottavat teoriaa. 
 
Diasarjaan valittiin yleisimmät huoltotoimenpiteet. Empiiristä osiota suorittaessa kävi 
ilmi, mitkä huoltotoimenpiteet ovat yleisimmin tehtäviä huoltotoimenpiteitä. Myös käy-
tössä olevista seurantalistoista kävi ilmi, millaisia huoltotoimenpiteitä tulee tehdä ja 
kuinka usein. Näiden pohjalta valttiin olennaisimmat huoltotoimenpiteet, joista tehtiin 
tiivistelmät diasarjaan RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaan pohjalta. Dioista käy 
ilmi, kuinka usein kyseinen huoltotoimenpide tulee suorittaa, miten huoltotoimenpide 
pääpiirteittäin suoritetaan ja ohjeet siitä, mistä löytyy tarkemmat tiedot toimenpiteiden 
suorittamiseen, sekä mahdolliset vastaukset ja ratkaisut ongelmatilanteisiin. 
 
5.4 Diasarjan ulkoasu 
 
 
Diasarjat tehtiin PHSOTEY:n omalle diasarjapohjalle. Tämä rajaus tuli yhteistyökump-
panin puolelta. Diasarja pyrittiin pitämään mahdollisimman selkeänä ja helppolukuise-
na, jotta motivaatio lukemiseen ja luetun ymmärtämiseen ja prosessointiin olisi miele-
kästä. Ulkoasun puolesta tämä vaati useita huomioon otettavia asioita. Tekstin määrä 
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pyrittiin pitämään mahdollisimman vähäisenä jokaisessa diassa. Dioihin valittiin vain 
keskeisimmät asiat, joihin tulee kiinnittää huomiota ja jotka tukevat jo aiemmin opittuja 
asioita.  
 
Diasarjoja tehtiin kolme ja jokainen diasarja tehtiin käyttäen samaa fonttia ja fonttiko-
koa. Diasarjoissa käytettiin fonttina Arialia, sillä se on selkeä ja helppolukuinen fontti. 
Tämä fontti on oletuksena PHSOTEY:n kliinisen kemian laboratorion diasarjassa, joten 
tämäkin rajasi valintaa fontin osalta. Fonttikokona normaalissa tekstissä oli 24. Tämä 
oli sopiva, sillä jokaiselle dialle sijoitettiin mahdollisimman vähän tekstiä. Tarkennukset 
edelliseen lauseeseen olivat fonttikoolla 20; tämä koko on vielä selkeästi luettavissa ja 
fonttikoon vaihtelulla pyrittiin saamaan diasarjaan selkeyttä. Diasarjan otsikot olivat 
fonttikokoa 36.  
 
Preanalytiikan diasarjaan sisällytettiin kuvaajia. Nämä kuvaajat liittyivät preanalyyttisiin 
virhetekijöihin näytteiden käsittelyssä. Kyseiset kuvaajat tehtiin niiden mittausten poh-
jalta, joita tehtiin opinnäytetyön empiirisen osion yhteydessä. Kuvaajat tehtiin Excelin 
avulla, sillä Excelillä saa selkeitä kuvaajia, jotka oli helppo sijoittaa diasarjaan. Nämä 
kuvaajat tehtiin havainnollistamaan sitä, millainen vaikutus näytteen mahdollisella vää-
rällä esikäsittelyllä on analysointituloksiin. Tästä johtuen kyseiset kuvaajat sijoitettiin 
kutakin preanalyyttistä tekijää käsittelevän tekstiosuuden jälkeisille dioille. Lukijan mie-
lenkiinto voisi mahdollisesti herätä, jos ensimmäisenä olisi esitetty, millaiset tulokset 
saatiin. Tämä ei kuitenkaan olisi mielekästä, sillä tällöin kuvaajan tulkinta olisi vaike-
ampaa. Tästä syystä koettiin järkevänä kertoa ensin teoria ja tämän jälkeen osoittaa 
kuvaajilla, millainen vaikutus näytteen esikäsittelyllä on. Kuvaajista tehtiin selkeitä, jo-
kainen kuvaaja noudattaa samaa kaavaa, jossa aika on x-akselilla ja muuttuva para-
metri y-akselilla. Kuvaajista tehtiin kookkaita, yhdelle dialle mahtui vain yksi kuvaaja 
sekä kuvateksti. Näin lukija pystyy keskittämään huomionsa yhden parametrin muut-
tumiseen ja näin pystyy mahdollisesti sisäistämään paremmin opiskelemansa asian. 
Aluksi kokeiltiin laittaa kaksi kuvaajaa yhdelle dialle, mutta sommittelu oli haastavaa ja 
diat näyttivät sekavilta ja niitä oli hankala seurata. Kuvaajien yhteyteen ei sijoitettu ku-
vatekstiä, sillä kaikki tarvittava tieto on sijoitettu edellisille dioille. Kuvaajien yhteydessä 
oli kuitenkin otsikko, josta selviää helposti, mikä parametri on kyseessä ja mistä muut-
tuvasta preanalyyttisestä tekijästä on kyse. 
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Mittausperiaatteiden ja huoltotoimenpiteiden diat noudattivat samaa kaavaa. Fonttikoko 
ja fontin tyyppi olivat samat kuin muissakin diasarjoissa yhtenäisyyden säilyttämiseksi. 
Diasarja käsitti ensin mittausperiaatteiden osion ja tämän jälkeen yleisimmät huoltotoi-
menpiteet. Tähän ratkaisuun päädyttiin sillä perusteella, että ensin tulee tuntea laitteen 
toiminta, ennen kuin laitetta voi huoltaa. Diasarjaan liitettiin kuvia mittausperiaatteista. 
Kuvien tehtävä oli tukea teoriaa, sekä elävöittää diasarjaa. Ilman kuvia diasarja tuntui 
erittäin raskaslukuiselta. Kuvien ei ollut kuitenkaan tarkoitus olla huomion keskipisteenä 
ja tästä syystä valittiin pieniä kuvia, joita on helppo vilkaista, mutta jotka eivät kiinnitä 
kuitenkaan lukijan koko huomiota.  
6 Pohdinta 
 
6.1 Diasarjojen tuoma hyöty 
 
Preanalytiikan diasarjat pyrittiin rakentamaan siten, että keskeisimpiin ja kriittisimpiin 
aiheisiin saataisiin kertausta mahdollisimman yksinkertaisessa muodossa. Selvitettiin 
muun muassa mitkä preanalyyttiset tekijät mahdollisesti vaikuttavat eniten tutkimustu-
loksiin ja tämän pohjalta preanalyyttiset tekijät, joita käsiteltiin. Nämä preanalyyttiset 
tekijät olivat sellaisia, jotka voivat suurella todennäköisyydellä tapahtua kiireen keskellä 
ja diasarjalla pyrittiinkin siihen, että kiinnitetään huomiota siihen, kuinka tärkeää on 
näytteen oikea käsittely ennen analysointia. Tavoitteena siis on, että diasarjan luettua 
tulee kiinnitettyä huomiota verikaasuanalyysien preanalyyttisiin tekijöihin ja ymmärtäisi 
näytteiden oikean käsittelyn merkityksen. 
 
Mittausperiaatteiden osalta tavoitteena oli saada dioista mahdollisimman selkeitä, jotta 
lukijan olisi helppo ymmärtää keskeisimmät mittausperiaatteet. Diasarjalla pyrittiin sii-
hen, että jokainen RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattoreita käyttävä henkilö tuntisi 
analysaattorin mittausperiaatteet. Tämä on oleellista työskenneltäessä aktiivisesti ana-
lysaattorin parissa. Mittausperiaatteiden opiskelu on haastavaa, sillä aihe on vaikea. 
Tästä syystä diasarja pyrittiin pitämään mahdollisimman helppolukuisena, jotta lukija 
todella ymmärtää lukemansa ja näin ollen hallitsee mittausperiaatteiden pääpiirteet.  
 
Yleisimpien huoltotoimenpiteiden osalta hyöty on selkeästi esillä. Tietyt huoltotoimenpi-
teet tulee suorittaa tietyin väliajoin. Nämä huoltotoimenpiteet ovat merkitty analysaatto-
25 
 
 
 
  
rin yhteydessä olevaan seurantalistaan, joten ei ole tarpeellista muistaa ulkoa, kuinka 
usein tietyt huoltotoimenpiteet tehdään. Keskeistä onkin, miten ne tehdään. Diasarjojen 
tuoma hyöty huoltotoimenpiteiden osalta on siis se, että jokainen vaadittava huolto tu-
lee suoritettua oikealla tavalla ja siten, ettei mikään huollon vaihe jää huomioimatta. 
Tällä pyrittiin myös siihen, ettei analysaattoria vahingoiteta vääränlaisilla huoltotoimen-
piteillä.  
 
Yleisesti ottaen saatu hyöty on mahdollisesti kohtalaisen suuri, sillä kyseisiä diasarjoja 
on toivottu ja niille on ollut tarvetta. Diasarjoilla pyritään ennaltaehkäisemään virheitä, 
jotka ovat riippuvaisia työntekijän toiminnasta. Keskeisimmät asiat löytyvät lyhyehköstä 
diasarjasta, jolloin ei tarvitse selata RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöopasta löy-
tääkseen tarvittavan tiedon. Diasarja on miellyttävämpi lukea kuin raskaslukuinen käyt-
töopas, joten tietojen kertaaminen on mahdollisesti mielekkäämpää ja kynnys kerrata 
työskentelyn kannalta olennaisia asioita on matalampi. Hyötynä voidaan pitää myös 
sitä, että mahdollisesti toimintatavat yhtenäistyvät jossain määrin. Diasarjassa kuitenkin 
painotetaan, että tarkat ja yksityiskohtaiset tiedot löytyvät RAPIDLab 1200 -
järjestelmän käyttöoppaasta, joten diasarjat eivät yksistään riitä esimerkiksi perehdy-
tysmateriaaliksi.  
 
Itseopiskelumateriaali lähetettiin sähköisessä muodossa Titta Salopurolle. Koska erityi-
sesti preanalyyttiset tekijät saattavat muuttua, kun saadaan lisää tutkittua tietoa esi-
merkiksi näytteen säilyvyydestä, on PHSOTEY:n kliinisen kemian laboratorion verikaa-
suanalyysien vastuuhenkilöiden tehtävä huolehtia siitä, että materiaali pysyy ajan tasal-
la ja sitä päivitetään tarvittaessa. 
 
Valitettavasti työelämän puolelta ei ehditty saada kommentteja diasarjan toimivuudesta 
ja sen tuomasta hyödystä. Diasarjat julkaistaan 6.5. klo 9-10 PHSOTEY:n kliinisen ke-
mian laboratoriossa ja toivon saavani palautetta diasarjoista silloin. Silloin saadusta 
palautteesta ei ole hyötyä enää raporttia ajatellen, mutta tulevaisuutta ajatellen palaute 
on hyödyllinen. 
 
6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen 
 
Laadittua diasarjaa voidaan pitää mielestäni luotettavana. Preanalytiikan itseopiskelu-
materiaali pohjautuu näytteenoton osalta kliinisen kemian laboratorion verikaasuana-
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lyysien työohjeeseen (aB-VeKaas, 3647). Myös RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttö-
oppaasta löytyi ohjeet, miten saadaan laadukas potilasnäyte. Nämä lähteet ovat luotet-
tavia ja tästä syystä preanalytiikan näytteenotto-osion voidaan sanoa olevan luotettava. 
Näytteiden oikean säilytyksen ja esikäsittelyn luotettavuus on myös hyvä. Teoriapohja 
kerättiin pääasiassa PHSOTEY:n kliinisen kemian laboratorion työohjeista, sekä RA-
PIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaasta. 
 
Empiirisen osan mittaukset perustuivat siihen, millaisia tutkimuksia on aiemmin tehty 
samoista aiheista. Näin luotettavien tutkimusten pohjalta pystyttiin päättelemään, mitkä 
parametrit ovat ne, joiden kuuluu muuttua näytteen väärän esikäsittelyn johdosta. Sain 
perehdytyksen verikaasunäytteiden analysointiin ja aluksi seurattiin, että analysoin 
näytteet varmasti oikealla tavalla. Näin voitiin myös sulkea pois se, että tulokset eivät 
ole virheellisiä näytteen vääränlaisen analysoinnin takia.  Näytteiden esikäsittelyssä on 
huomioitu se, että jokainen näyte on käsitelty samalla tavalla ennen analysointia, jolloin 
kunkin sarjan tulokset ovat keskenään vertailukelpoisia. Yhteenvetoa näistä tuloksista 
ei siltikään voinut tehdä siinä mielessä, että osa näytteistä oli patologisia ja jo alun pe-
rin ensimmäisen mittauksen tulos saattoi olla viitearvojen ulkopuolella.  
 
Mittausperiaatteiden ja huoltotoimenpiteiden osalta tuotettua itseopiskelumateriaalia 
voidaan pitää luotettavana. Tämä perustuu siihen, että kaikki tarvittava tieto on kerätty 
RAPIDLab 1200 -järjestelmän käyttöoppaasta. Mittausperiaatteiden diasarjaa luodessa 
pyrittiin käyttämään myös muita lähteitä, mutta tämä ei ollut lopulta tarpeellista. Käytin 
muita lähteitä pääasiassa vain siihen, että ymmärsin itse laajemmin mittausperiaatteet, 
jolloin mittausperiaatteista tiivistelmien tekeminen oli helpompaa. Päädyin tähän ratkai-
suun myös siksi, että tällöin kaikki mittausperiaatteiden teoria on kerätty samasta läh-
teestä. 
 
 
6.3 Oma arvio opinnäytetyöprosessista 
 
Mielestäni opinnäytetyö oli kaikin puolin onnistunut. Sain tehtyä kaksi selkeää itseopis-
kelumateriaalia, jotka ovat toivottavasti aktiivisessa käytössä PHSOTEY:n kliinisen 
kemian laboratoriossa. Sain myös kasattua laajasta materiaalista opinnäytetyöraportin, 
vaikka erityisesti opinnäytetyöraportin rakenteen kanssa oli haastetta. Myös sisällölliset 
tekijät toivat oman haasteensa, sillä mittausperiaatteet ovat erittäin haastava osa-alue 
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ja niiden kanssa meni eniten aikaa itseopiskelumateriaalia tuotettaessa. Haasteena oli 
saada esitettyä mittausperiaatteet mahdollisimman selkeästi ja ymmärrettävästi, sillä 
minulla ei ollut lähes lainkaan osaamista mittausperiaatteiden osalta ennen opinnäyte-
työn prosessin aloittamista.  
 
Itseopiskelumateriaalin luominen oli mukavaa. Opin runsaasti uutta mittausperiaatteista 
ja tätä myötä myös RAPIDLab 1265 -verikaasuanalysaattorin toiminnasta. Opin myös 
järjestelmällistä prosessityöskentelyä. Haastavaa olikin pitää kiinni aikatauluista, kun 
itse oli yksin vastuussa aikatauluista ja niiden noudattamisesta. Kaiken kaikkiaan pro-
sessina opinnäytetyöprosessi oli opettavainen ja hyödyllinen.  
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